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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Analisar e descrever, com o joelho em extensão, a distância da artéria poplítea em
três  áreas especíﬁcas da região proximal da tíbia, por meio de ressonância magnética.
Métodos: Foram analisadas as imagens de 100 joelhos de pacientes submetidos a exame por
ressonância magnética. A localizac¸ão da artéria poplítea foi medida em três áreas distintas
da  região proximal posterior da tíbia. A primeira medida foi feita no nível da articulac¸ão
do  joelho (platô tibial). A segunda, a 9 mm distal do platô tibial. A terceira, ao nível da
tuberosidade anterior da tíbia (TAT).
Resultados: As distâncias entre a artéria poplítea e o platô tibial e a região da TAT foram signi-
ﬁcativamente maiores no sexo masculino do que no feminino. As distâncias entre a artéria
poplítea e a região 9 mm distal do platô tibial e a TAT foram signiﬁcativamente maiores na
faixa  acima de 36 anos do que na faixa ≤ 36 anos.
Conclusão: O conhecimento da posic¸ão anatômica da artéria poplítea, demonstrada por
estudos de RM, é de grande relevância no planejamento de procedimentos cirúrgicos que
envolvam a articulac¸ão do joelho. Com isso, podem-se evitar lesões iatrogênicas devastado-
ras, principalmente em regiões proximais ao platô tibial e em pacientes jovens.©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
 Trabalho feito no Servic¸o de Ortopedia e Traumatologia do Prof. Dr. Donato D’Ângelo, Hospital Santa Teresa, Petrópolis, RJ, e Faculdade
de  Medicina de Petrópolis, Petrópolis, RJ, Brasil.
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Magnetic  resonance  study  on  the  anatomical  relationship  between  the






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To analyze and describe the distance from the popliteal artery to three speciﬁc
areas of the proximal region of the tibia, with the knee extended, by means of magnetic
resonance.
Methods: Images of 100 knees of patients who underwent magnetic resonance examinations
were  analyzed. The location of the popliteal artery was measured in three different areas of
the  posterior proximal region of the tibia. The ﬁrst measurement was made at the level of
the knee joint (tibial plateau). The second was 9 mm distally to the tibial plateau. The third
was  at the level of the anterior tuberosity of the tibia (ATT).
Results: The distances between the popliteal artery and the tibial plateau and ATT region
were  signiﬁcantly greater in males than in females. The distances between the popliteal
artery and the regions 9 mm distally to the tibial plateau and the ATT were signiﬁcantly
greater in the age group over 36 years than in the group ≤ 36 years.
Conclusion: Knowledge of the anatomical position of the popliteal artery, as demonstrated
through magnetic resonance studies, is of great relevance in planning surgical procedures
that involve the knee joint. In this manner, devastating iatrogenic injuries can be avoided,
particularly in regions that are proximal to the tibial plateau and in young patients.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora





























medida e processada na estac¸ão de trabalho Leonardo Simensntroduc¸ão
struturas neurovasculares posteriores da região proximal da
íbia podem ser lesadas em procedimentos cirúrgicos. A pro-
abilidade de ocorrer lesão iatrogênica da artéria poplítea
om formac¸ão de pseudoaneurisma tem aumentado aproxi-
adamente 37,5%.1 Complicac¸ões vasculares foram relatadas
m procedimentos como cirurgia artroscópica, osteotomia
ibial alta, osteotomia ao nível da tuberosidade anterior
a tíbia (TAT) e ﬁxac¸ão de fraturas do platô tibial.2-6 Ape-
ar de rara, a lesão vascular é uma  das complicac¸ões que
odem comprometer os resultados da ATJ.7-18 Sua incidên-
ia é de aproximadamente 0,2%.19-21 O risco de lesão vascular
 maior em pacientes com insuﬁciência vascular prévia.22-25
 lacerac¸ão direta da artéria durante ATJ também é rara.12,18,26
ssa lesão também tem sido descrita na reconstruc¸ão dos
igamentos cruzados anterior e posterior,27 como também na
eniscectomia por artroscopia.28
A artéria poplítea, em sua anatomia normal, está localizada
ateralmente à fossa intercondilar e passa obliquamente pela
orda medial do músculo poplíteo, onde se divide em artéria
ibial anterior e posterior.6,21,22 A artéria genicular lateral infe-
ior se origina 1 cm a 2 cm abaixo da linha articular e circunda
rofundamente a tíbia. A artéria genicular medial inferior se
rigina posteriormente entre os músculos solear e a cabec¸a
ateral do gastrocnêmio.6
Vários autores identiﬁcaram a localizac¸ão da artéria poplí-
ea em joelhos com osteoartrose ou em joelhos de cadáver
om o uso de ressonância magnética (RM), arteriograﬁa ou
ltrassonograﬁa.23-28
O objetivo deste trabalho foi analisar a distância da artéria
oplítea com o joelho em extensão, em três áreas especíﬁcasda região proximal da tíbia, por meio de ressonância mag-
nética, e comparar os resultados em pacientes maiores e
menores de 36 anos.
Material  e  métodos
Entre maio e agosto de 2012, foi analisado, retrospectivamente,
o posicionamento da artéria poplítea em 100 joelhos de paci-
entes submetidos a exame de ressonância magnética (RM).
Todas as imagens foram obtidas com o joelho em extensão
completa e escolhidas após exclusão de pacientes que apre-
sentavam histórico de fraturas, tumores, deformidades do
joelho ou procedimentos cirúrgicos prévios. Também foram
excluídos os que apresentavam RM com qualquer anormali-
dade óssea ou de partes moles na região proximal da tíbia.
O exame de ressonância magnética foi feito com apare-
lho de 1,5 T (Magneton Essenza®, Siemens, Alemanha) com
o paciente em decúbito dorsal e a articulac¸ão do joelho em
extensão completa. Foram obtidas as seguintes sequências:
sagitais ponderadas em T1 (tempo de repetic¸ão [TR]: 540ms;
tempo de eco [TE]: 13ms; espessura: 4 mm;  Field of view [FOV]:
160/160 mm;  matriz: 230/7384); ponderadas em densidade
protônica com supressão de gordura nos planos axial (TR:
3.920, TE: 35, espessura: 3 mm,  FOV: 160/160, matriz: 192/320),
sagital (TR: 2.800, TE: 35, espessura: 4, FOV: 160/160, matriz:
230/320) e coronais (TR: 2.550, TE: 32, espessura: 3,5, FOV:
160/160, matriz: 224/320).
A distância da artéria poplítea à cortical tibial posterior foinas três áreas distintas da região proximal da tíbia. A primeira
medida foi feita no nível da articulac¸ão do joelho, onde
podem ocorrer lesões, principalmente por procedimentos
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Nível da TAT e a 9 mm da articulação do
platô tibial
Figura 1 – Localizac¸ão das medidas da distância entre a
artéria poplítea e a cortical posterior da tíbia. Nível da TAT
e a 9 mm da articulac¸ão do platô tibial
- não existia correlac¸ão signiﬁcativa, no nível de 5%, entre aartroscópicos. A segunda, a 9 mm distal do platô tibial, local
onde se faz o corte durante a ATJ. A terceira, no nível da
tuberosidade anterior da tíbia (TAT), onde se faz a osteotomia
proximal da tíbia.
As medidas foram obtidas por meio de imagens de RM em
T1 por corte sagital com o joelho em extensão completa. Em
todos os níveis, foram usadas como referência a cortical pos-
terior da região proximal da tíbia e a parede anterior da artéria
poplítea (ﬁg. 1).
Caracterizac¸ão  da  amostra
A tabela 1 apresenta a análise descritiva das distâncias
(em mm)  nas três regiões, assim determinadas: platô tibial
(no nível da interlinha articular), 9 mm distal ao platô tibial e
no nível da TAT, na amostra de 100 joelhos do estudo.
Análise  estatística
A análise descritiva apresentou, sob a forma de tabelas, os
dados observados, expressos pela média, desvio padrão e
mediana e gráﬁcos ilustrativos.A análise inferencial foi composta pelos seguintes méto-
dos:1 5;5 0(4):422–429
- para comparac¸ão de variáveis numéricas entre dois subgru-
pos foi usado o teste de Mann-Whitney, e
- o coeﬁciente de correlac¸ão de Spearman foi usado para
medir o grau de associac¸ão entre as medidas de distân-
cias analisadas. O coeﬁciente de correlac¸ão de Spearman
(rs) mede o grau de associac¸ão entre duas variáveis numé-
ricas. Esse coeﬁciente varia de -1 a 1. Quanto mais próximo
estiver de 1 ou -1, mais forte é a associac¸ão, quanto mais
próximo estiver de zero, mais fraca é a relac¸ão entre as duas
variáveis.
Foram usados métodos não paramétricos, pois as variáveis
não apresentaram distribuic¸ão normal (Gaussiana), devido à
grande dispersão dos dados e rejeic¸ão da hipótese de norma-
lidade segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov. O critério de
determinac¸ão de signiﬁcância adotado foi o nível de 5%. A aná-
lise estatística foi processada pelo programa computacional
SAS 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina).
Resultados
O primeiro objetivo foi veriﬁcar se existia diferenc¸a signiﬁca-
tiva nas distâncias entre a artéria poplítea e as três regiões
(platô tibial, 9 mm distal do platô tibial e TAT) na amostra de
100 joelhos do estudo na comparac¸ão de sexo e faixa etária.
As tabelas 2 e 3 apresentam a média, o desvio padrão (DP)
e a mediana das distâncias das três regiões distribuídas por
gênero e faixa etária (≤ 36 anos e > 36 anos), respectivamente,
e o correspondente nível descritivo do teste de Mann-Whitney.
Observou-se que a distância entre a artéria poplítea e a cor-
tical tibial posterior ao nível do platô tibial (p = 0,037) e ao nível
da TAT (p = 0,016) foi signiﬁcativamente maior no gênero mas-
culino do que no feminino. Não houve diferenc¸a signiﬁcativa
(no nível de 5%) daquela distância na região a 9 mm distal do
platô tibial (p = 0,46) entre os gêneros.
Ficou demonstrado que as distâncias entre a artéria poplí-
tea e cortical tibial posterior na região 9 mm distal ao platô
tibial (p = 0,006) e no nível TAT (p = 0,005) eram signiﬁcativa-
mente maiores na faixa acima de 36 anos do que na faixa
≤ 36 anos. Não houve diferenc¸a signiﬁcativa (no nível de 5%)
na distância na região do platô tibial (p = 0,14) entre as faixas
etárias.
O segundo objetivo foi veriﬁcar se existia correlac¸ão entre
as distâncias das três regiões (platô tibial, 9 mm distal do platô
tibial e TAT) com a idade e entre si na amostra de 100 joelhos
(tabela 4).
Observou-se que:
-  existia correlac¸ão direta signiﬁcativa da distância entre
a artéria poplítea e a cortical tibial posterior na região
9 mm distal ao platô tibial com a idade, em anos (rs = 0,238;
p = 0,017). Entretanto, essa correlac¸ão é de grau fraco;
- existia correlac¸ão direta signiﬁcativa da distância entre a
artéria poplítea e a cortical tibial posterior na região do TAT
com a idade, em anos (rs = 0,258; p = 0,017). Entretanto, essa
correlac¸ão também é de grau fraco; eidade, em anos, e a distância entre a artéria poplítea e a
cortical tibial posterior na região do platô tibial (p = 0,13).
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Tabela 1 – Descritiva das distâncias de três regiões na amostra de 100 joelhos
Região Média DP Mediana Mínimo Máximo
Platô tibial (mm) 9,54 3,60 8,90 2,28 17,47
9 mm distal (mm) 6,59 2,46 6,19 3,00 12,70
TAT (mm) 12,97 2,74 13,03 7,61 19,31
DP, desvio padrão
Fonte: Arquivos do servic¸o
Tabela 2 – Análise das distâncias de três regiões por gênero
Variável masculino (n = 56) feminino (n = 44) p valora
média ± DP mediana média ± DP mediana
Idade (anos) 37,3 ± 15,2 34 44,0 ± 19,2 43 0,078
Distância platô tibial (mm) 10,1 ± 3,5 10,1 8,8 ± 3,6 8,1 0,037
9 mm Distal (mm) 6,7 ± 2,4 6,5 6,4 ± 2,5 5,8 0,46
TAT (mm) 13,5 ± 2,5 13,7 12,3 ± 2,9 12,5 0,016
DP, desvio padrão.
Fonte: Arquivos do servic¸o.
a Teste de Mann-Whitney.
Tabela 3 – Análise das distâncias de três regiões por faixa etária
Variável ≤ 36 anos (n = 47) > 36 anos (n = 53) p valora
média ± DP mediana média ± DP mediana
Distância
Platô tibial (mm) 9,0 ± 3,6 8,6 10,1 ± 3,6 9,0 0,14
9 mm distal (mm) 5,9 ± 2,2 5,6 7,2 ± 2,5 6,8 0,006






tanto, essa correlac¸ão é de grau fraco; e
- existia correlac¸ão direta signiﬁcativa da distância entre a
artéria poplítea a cortical tibial posterior na região a 9 mmFonte: Arquivos do servic¸o.
a Teste de Mann-Whitney.
As ﬁguras 2 e 3 ilustram a correlac¸ão da idade com as dis-
âncias entre a artéria poplítea e a cortical tibial posterior nas
egiões a 9 mm distal do platô tibial e ao nível da TAT, respec-
ivamente.
Observou-se que:
 existia correlac¸ão direta signiﬁcativa da distância entre a
artéria poplítea e a cortical tibial posterior na região a 9 mm
distal do platô tibial (rs = 0,770; p = 0,0001);
Tabela 4 – Correlac¸ão entre as distâncias de três regiões
Distância da região
Platô tibial 9 mm distal TAT
Idade (anos) rs 0,151 0,238 0,258
p 0,13 0,017 0,010
9 mm distal (cm) rs 0,770
p 0,0001
TAT (cm) rs 0,365 0,523
p 0,0002 0,0001
rs, coeﬁciente de correlac¸ão de Spearman; p, nível descritivo.
Fonte: Arquivos do servic¸o.- existia correlac¸ão direta signiﬁcativa da distância entre a
artéria poplítea e a cortical tibial posterior na região do platô




























Figura 2 – Dispersão da idade com a distância da artéria
poplítea à cortical tibial posterior na região de 9 mm distal
do platô tibial.
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Figura 3 – Dispersão da idade com a distância da artéria
poplítea à cortical tibial posterior na região TAT.


























Distância entre a artéria poplítea e a cortical tibial posterior na região
do platô tibial (cm)
Figura 4 – Dispersão das distâncias entre a região a 9 mm
distal com aquela no nível do platô tibial.
















Distância entre a artéria poplítea e a cortical tibial posterior na
região do platô tibial (cm)
Figura 5 – Dispersão das distâncias entre a região distal
















Distância entre a artéria poplítea e a cortical tibial posterior na
região 9 mm distal ao platô tibial  (cm)
Figura 6 – Dispersão das distâncias entre a região a 9 mmcom o platô tibial e a TAT.
distal do platô tibial com a distância na região da TAT
(rs = 0,523; p = 0,0001).
As ﬁguras 4-6 ilustram a correlac¸ão entre as medidas das
distâncias das regiões estudadas.
Discussão
A artéria poplítea é a estrutura mais anterior do feixe neuro-
vascular da região posterior do joelho. É uma  estrutura ﬁxa e
está mais próxima da articulac¸ão na região da inserc¸ão do liga-
mento cruzado posterior, próxima à arcada ﬁbrosa do músculo
29solear.
Nas cirurgias que envolvem a região proximal da tíbia,
lesões iatrogênicas das estruturas neurovasculares posterio-
res são devastadoras e podem colocar o membro  em risco.30distal do platô tibial com aquela no nível TAT.
Essa zona de perigo se localiza discretamente lateral à fossa
intercondilar.
Small31 relatou 12 lesões vasculares que representaram
0,54% de todas as complicac¸ões. Foram nove casos de trauma
direto da artéria poplítea, um deslocamento da arcada ﬁbrosa
e duas lesões inespecíﬁcas. Tawes et al.32 relataram três casos
nos quais a artéria poplítea foi lesada durante meniscectomia
artroscópica com diagnóstico tardio, que levou à amputac¸ão.
Mais de 50% dos pacientes com lesão da artéria poplítea têm
deﬁciência circulatória, apesar de apresentar pulsos distais
palpáveis.33
Yang et al.30 estudaram as estruturas neurovasculares
na região proximal da tíbia. Encontraram a artéria lateral à
linha média da tíbia, principalmente em pacientes do sexo
feminino. Houve uma  grande diferenc¸a da distância entre
as estruturas neurovasculares e a cortical posterior da tíbia.
Isso signiﬁca que maiores cuidados devem ser tomados
quando a cirurgia necessita de acesso à cortical posterior.
Essa diferenc¸a da distância foi similar àquela relatada por
Zaidi et al.6 no nível da linha articular, mas  um pouco menor
do que a distância relatada por Smith et al.18 no nível do
corte tibial para a artroplastia total do joelho. Nosso estudo
demonstrou que a distância entre a artéria poplítea nas três
regiões estudadas (platô tibial, que corresponde às cirurgias
artroscópicas; 9 mm distal do platô tibial, que corresponde
ao corte tibial para artroplastia total do joelho; e no nível
da TAT, que corresponde à osteotomia proximal da tíbia), na
amostra geral, foi de 9,54 mm (DP: 3,60), 6,59 mm  (DP: 2,46) e
12,97 mm (DP: 2,74), respectivamente. Quando comparado por
gênero, nos pacientes do sexo masculino, as distâncias entre
a artéria poplítea e a cortical tibial posterior na região do platô
distal e na região da TAT foram maiores do que no feminino.
Isso signiﬁca que devemos ter ainda mais cuidado quando
fazemos procedimentos em pacientes do sexo feminino.
Pace e Wahl34 analisaram joelhos de cadáveres para estu-
dar a região posterior do joelho e observaram que a média de
idade dos espécimes estudados era de 70 anos. Relataram que
não sabiam, entretanto, como isso poderia mudar as relac¸ões
anatômicas quando comparados com pessoas jovens. Nosso
estudo relacionou as distâncias entre artéria poplítea e a cor-
tical tibial posterior em três regiões anatômicas da articulac¸ão
do joelho com a idade. Quando observados pacientes em uma
linha de corte de 35 anos, as distâncias entre a artéria poplítea
e a cortical tibial posterior nas regiões a 9 mm distal do platô
tibial e ao nível da TAT demonstraram que quanto maior a
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dade do paciente, maior aquela distância (rs = 0,258; p = 0,017
 rs = 0,238; p = 0,017, respectivamente.
Vários trabalhos têm mostrado lesão neurovascular iatro-
ênica na fossa poplítea durante reconstruc¸ão artroscópica
o ligamento cruzado posterior (LCP) que pode ser causada
elo ﬁo guia ou pela broca.35,36 Matava et al.,37 ao analisar 14
oelhos de cadáveres, revelaram que a artéria poplítea estava
ocalizada posterior e lateralmente à inserc¸ão do LCP e anteri-
rmente à veia poplítea e ao nervo ciático em todos os joelhos
m extensão (0◦ ou 180◦) e em ﬂexão de 45◦, 60◦ e 90◦. Keser et
l.23 relataram que, no nível da articulac¸ão do joelho, a arté-
ia poplítea estava localizada posteriormente à inserc¸ão do
CP em 19 casos (5,7%). Essa localizac¸ão pode ocasionar lesão
a artéria poplítea em casos de reparo ou excisão do corno
osterior do menisco lateral, como também nos procedimen-
os de reconstruc¸ão do LCP. Ahn et al.38 ﬁzeram reconstruc¸ão
rtroscópica do LCP com uma  pequena liberac¸ão da cápsula
osterior no nível de sua inserc¸ão. Por meio de angiograﬁa,
ediram a distância entre a inserc¸ão tibial do LCP e a arté-
ia poplítea antes e depois da liberac¸ão capsular. Encontraram
ma  distância signiﬁcativamente maior de 4,4 ± 3,2 mm para
4,7 ± 4,1 mm após liberac¸ão capsular. Cosgarea et al.,39 ao
nalisar joelhos de cadáver, observaram uma  distância média
e 29,1 ± 11 mm (variac¸ão entre 18 e 55 mm)  do ponto médio
o LCP à artéria poplítea. Pace e Wahl34 encontraram uma
istância média de 19 mm do LCP à artéria poplítea, com o joe-
ho em ﬂexão de 90◦ no nível da linha articular. No presente
studo, as medidas obtidas por meio de RM demonstraram,
o nível da articulac¸ão do joelho, uma  distância média de
,54 mm (variac¸ão entre 2,80 e 17,47 mm)  entre a artéria poplí-
ea e a cortical tibial posterior. Também foi observado que, em
elac¸ão ao gênero, essa distância no nível do platô tibial foi sig-
iﬁcativamente maior no sexo masculino do que no feminino
10,1 ± 3,5 mm e 8,8 ± 3,6 mm,  respectivamente).
A incidência de lesão vascular após artroplastia total
o joelho (ATJ) é felizmente mínima (estimada ao redor de
,2%).9,40 Este estudo analisou a distância entre a artéria
oplítea e a cortical tibial posterior na região a 9 mm distal
o platô tibial, localizac¸ão média onde se faz o corte para
 colocac¸ão do componente tibial na artroplastia total do
oelho. Ninomiya et al.,41 em estudo em cadáveres por meio
e RM,  desenvolvido para avaliar o mecanismo de lesão da
rtéria poplítea durante a ATJ, observaram que ela estava loca-
izada lateralmente ao platô tibial em 95% dos espécimes. A
roximidade com a cápsula articular posterior torna a artéria
usceptível a lesões durante a ATJ. Takeda et al.42 ressaltaram
 importância de um maior cuidado com o posicionamento
e afastadores, com uso da serra oscilatória e osteótomos
a região posterior do joelho durante a ATJ. Observaram que
o longo do arco de ﬂexão do joelho o posicionamento da
rtéria poplítea variou entre os indivíduos que tinham sido
ubmetidos a ATJ. Mureebe et al.43 relataram dois casos de
acientes que tiveram lesão da artéria poplítea após ATJ e
ecessitaram de cirurgia de reconstruc¸ão arterial para salvar
 membro.  Nosso estudo demonstrou, por meio de RM, que
 distância entre a artéria poplítea e a cortical tibial posterior
a região 9 mm distal ao platô tibial foi, em média, de 6,59 mm
variac¸ão entre 3 e 12,70). Essa foi a localizac¸ão onde a artéria
e encontrava mais próxima da cortical posterior da tíbia.
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distâncias mensuradas entre a artéria poplítea e a cortical
tibial posterior nas três regiões da tíbia proximal avaliadas.
Entretanto, em relac¸ão à faixa etária, a distância entre a arté-
ria poplítea e a cortical tibial posterior na região 9 mm distal
ao platô tibial foi signiﬁcativamente maior do que na faixa ≤
36 anos. Isso signiﬁca que quanto maior (p = 0,006) a idade,
mais distante ﬁca a artéria poplítea da cortical tibial posterior
(idade ≤ 36 anos 5,9 ± 2,2 mm e > 36 anos 7,2 ± 2,5 mm).
Apesar de rara, a lesão da artéria poplítea durante oste-
otomia proximal da tíbia, no nível da tuberosidade anterior,
pode ter consequências devastadoras. A osteotomia da tube-
rosidade da tíbia, que envolve a violac¸ão da cortical posterior
da tíbia com brocas e parafusos, pode gerar uma  lesão da
artéria poplítea.44 Existem poucos trabalhos na literatura
que demonstram lesão direta da artéria poplítea durante a
osteotomia proximal da tíbia.6,45 Zaidi et al.6 estudaram o
posicionamento da artéria poplítea em 20 joelhos, por meio
de ultrassonograﬁa duplex no nível da região onde seria feita
a osteotomia proximal. Em 12 joelhos (60%) a artéria se locali-
zava próxima da tíbia, com o joelho em ﬂexão de 90◦. Alguns
trabalhos mostram a presenc¸a de pseudoaneurisma após oste-
otomia proximal da tíbia.46,47 Kim et al.48 relataram que a
artéria poplítea se afasta da cortical posterior da tíbia quando o
joelho está em ﬂexão de 90◦. Porém, quando o ângulo de corte
da osteotomia for maior do que 30◦, no plano coronal pode
ocorrer risco de lesão das estruturas neurovasculares. Smith
et al.24 estudaram nove voluntários, por meio de RM,  com o
joelho em extensão completa e em ﬂexão de 90◦, e demons-
traram que mesmo  com o joelho ﬂetido a 90◦, não signiﬁca
que os vasos poplíteos estejam seguros durante a cirurgia. O
nosso estudo, por meio de RM, demonstrou que, no nível da
TAT, a distância média de 12,97 mm variou entre 7,61 mm e
19,31 mm.  Essa foi a localizac¸ão em que a artéria se encon-
trou mais afastada da cortical posterior da tíbia. Observou-se
também que no gênero masculino a distância entre a arté-
ria poplítea e a cortical tibial posterior ao nível da TAT foi
signiﬁcativamente maior (13,5 ± 2,5 mm e 12,3 ± 2,9 mm res-
pectivamente). Em relac¸ão à faixa etária, a distância entre a
artéria poplítea e a cortical tibial posterior no nível da TAT
foi signiﬁcativamente maior em pacientes acima de 36 anos.
Isso signiﬁca que quanto maior a idade, mais distante a artéria
poplítea se localiza da cortical posterior da tíbia.
A maior limitac¸ão do nosso estudo foi ter veriﬁcado as
medidas das três regiões do joelho somente em extensão.
Existe uma  grande controvérsia na literatura sobre quanto a
ﬂexão do joelho pode aumentar a distância entre as estru-
turas neurovasculares poplíteas e a cortical posterior da tíbia.
Alguns autores argumentam que em todas as regiões do joelho
a distância entre a artéria poplítea e a cortical posterior da tíbia
aumentaria com o joelho ﬂetido. Outros autores, entretanto,
preconizam que mesmo  com o joelho em ﬂexão não haveria
mudanc¸a na distância nas regiões a 9 mm do platô tibial (ATJ)
e no nível da osteotomia valgizante da tíbia.6,26,28,30
ConclusãoO conhecimento da posic¸ão anatômica da artéria poplítea,
demonstrada por estudos de RM, é de grande relevância no
planejamento de procedimentos cirúrgicos que envolvam a
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articulac¸ão do joelho. Com isso, lesões iatrogênicas devas-
tadoras podem ser evitadas. Portanto, procedimentos mais
próximos ao platô tibial se tornam mais perigosos principal-
mente em paciente jovens.
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